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”Hver eneste dag står de der.                                                                                         
Fra tidlig morgen til sent på kveld er de i full jobb med 
slitne kropper og øyne som brenner av mangel på alt det 
vi andre tar for gitt.                                                                                                           
Men de er ikke så veldig forskjellig fra deg eller meg.                                            
Ser du godt etter, kan du bak fornedrelsen og 
håpløsheten fortsatt skimte det lille mennesket som kom 
til verden med de beste hensikter.                               
Hver eneste dag sloss jeg for at det lille mennesket ikke 
skal forsvinne og bli helt usynlig, for at det skal oppleve 
verdighet og respekt,                                                                   
for at det skal bli sett.                                                                                               
Til syvende og sist er det det alt handler om.                                                                      
Å bli sett av et øye som ser”.  
 
                                                                    (Helen Bjørnøy) 
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1 INNLEDNING  
Forordet av Helene Bjørnøy sier noe om det som er det mest essensielle for et hvert 
menneske, nemlig å bli sett. Jeg tenker det er like viktig for alle mennesker å bli sett.  All 
omsorg dreier seg om å se mennesket. Uten å se mennesket greier vi ikke å hjelpe. 
Sykepleieren har store utfordringer i å ”se” pasientgruppen jeg har tenkt å ta for meg i 
oppgaven. De tunge rusmisbrukerne, de er de utstøtte, de er lengst nede på den sosiale 
rangstigen i samfunnet. Pasientgruppen er sårbar og svak.  Kapittel 1 tar for seg oppgavens 
tema, problemstilling og oppgavens oppbygning. 
 
1.1 MØTE MED DEN NARKOMANE 
Jeg fikk muligheten til å ha praksis ved Fransiskushjelpen avdeling Sykepleie på Hjul. Det var 
i denne praksisen at mitt engasjemang for tunge rusmisbrukere vokste frem. Jeg fikk i møtet 
med denne brukergruppen ikke bare erfare at de har et stort behov for helsehjelp, men det som 
forundret meg mest var folks holdninger til de narkomane. Jeg ble selv utfordret på egne 
holdninger og fordommer. Jeg ble tidlig bevisst på at min bacheloroppgave skulle handle om 
nettopp hva jeg som fremtidig sykepleier kunne gjøre for å skape et verdig møte mellom 
sykepleier og den tunge rusavhengige. Jeg vil gjerne i denne anledningen få illustrere poenget 
mitt ved å fortelle en historie hentet fra praksis og jobben ved Sykepleie på hjul. Jeg tror 
nemlig ikke sykepleiere er så forskjellige fra andre mennesker, vi har med oss holdninger som 
kan gjøre møtet med den rusavhengige vanskelig. 
 
FORTELLING: 
Vi, to ansatte i Sykepleie på Hjul, skal bli med en narkoman på et samarbeidsmøte. Han har 
fått tilbud om en lagerjobb, pakking av dagligvarer for en gammel bekjent. Den bekjente 
hadde truffet ham på gata og tatt kontakt da han solgte magasinet = Oslo. Vi møter den 
narkomane og kjører sammen til møtet. Han er oppglødd, man kan se de levende øynene som 
aner håp, håp om forandring, en strukturert dag som krever noe av han. Noe å stå opp til, noen 
som venter på han, noen som har tro på han. Entusiastiske kommer vi alle på møtet. Vi velger 
å håpe med den narkomane. På samarbeidsmøtet kommer også hans sosialkurator, en 
representant fra magasinet = Oslo og den som eventuelt blir hans sjef. 
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Den bekjente leder møtet og legger ikke skjul noe. Han spør direkte om han er ruset nå på 
møtet, og om han ruser seg jevnlig. Hva vil dette ha å si for jobben, vil han være en 
risikofaktor for seg selv og andre på arbeidsstedet? Det diskuteres frem og tilbake og alle er 
enige om at det ville være fint om han kunne komme på behandling med metadon /subutex før 
han begynner. Den narkomane har prøvd dette før og kunne langt bedre kontrollere sitt 
sidemisbruk da. Den bekjente er en fantastisk mann som gir utrykkfor for at han gjerne vil 
ansette han, men han etterlyser noen som tar tak i tingene som må gjøres før den narkomane 
kan begynne. Vi vet alle at dette må det søkes om, og det betyr at sosionomen må trå til her. 
Det som er meget synd er at hun ikke virker motivert for dette. Den narkomane nærmest ber 
på sine knær. Vi andre som sitter i gruppen må nærmest fortelle henne hva hun skal gjøre. 
Under møtet kan vi ense hvordan den narkomane gradvis begynner å miste håpet. De levende 
øynene blir borte, fortvilelsen vender tilbake, man kan se hvordan håpet faller. Igjen opplever 
han det vanskelige, nemlig at ingen er der for han. Han forteller at han trenger noen som står 
på for han, tar tak i ting og veileder han i riktig retning. Han har måttet gi opp så mange 
ganger, nettopp for at ingen hadde tro på han. 
Vi møter han igjen og igjen uten at det har skjedd noe med søknader. Han er fortvilt, vi ser at 
han gir opp. Han ruser seg mer og har ingen glød eller håp. Jeg undres over denne episoden 
som får så store konsekvenser for dette enkeltmennesket. Hva er det som gjør at noen mener 
det er greit å ha en slik holdning til disse menneskene. De som trenger oss som mest. Hva kan 
vi som er satt til å jobbe med disse menneskene om narkomane og deres situasjon? Glemmer 
vi det essensielle vi lærer om handling mellom mennesker og hvor viktig dette er? Går vi lei 
av brutte løfter og laber innsats fra de narkomane? Det har vi i så fall ikke lov til. Da er vi 
ikke lengre profesjonelle. Det er ingen tvil om at tunge rusmisbrukere utfordrer 
helsepersonell, vi møter denne pasientgruppa på ulike arenaer i helsevesenet. De har ofte ulike 
somatiske plager som gjør at sykepleiere kommer i møte med dem uten å ha noe videre 
erfaring eller tilleggsutdannelse som kan gjøre oss bedre rustet til å møte de tunge narkomane. 
Det er en utfordring å møte denne pasientgruppa da de har komplekse og sammensatte 
problemstillinger. Sykepleier utfordres på å se mennesket, gi aksept og respektere det enkelte 
individ i møtet som oppstår.  
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende 
verdighet” (yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere NSF 2001) 
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1.2 AVGRENSING AV OPPGAVEN 
 
Det finnes flere former for rus og ulike grader av rusavhengighet og misbruk. Oppgaven vil ta 
for seg de tunge rusmisbrukerne som i en årrekke har ruset seg på narkotiske stoffer. Det 
virker som om det er denne gruppen som møter størst fordommer. Rus og psykiske problemer 
henger ofte sammen. Jeg velger å avgrense oppgaven til ikke å omhandle psykiske problemer 
og lidelser som kunne vært knyttet opp til rusmisbruk.  
 
Rusavhengighet fører ofte til dårlig helsetilstand, og derfor er dette en pasientgruppe som 
helsepersonell må forholde seg til i stor grad (Høyer, 2004). Jeg tror derfor at sykepleiere ofte 
vil møte på pasientgruppen, uavhengig av hvor man jobber. Sykepleiere bør derfor ha 
kunnskaper om denne gruppen og vite hvor svake og sårbare de er. Jeg er ikke opptatt av hvor 
i helsevesenet man møter den narkomane, men av selve møtet. Oppgaven vil dreie seg om 
møtet som oppstår mellom den narkomane og sykepleieren. Møtet kan være det første eller et 
av flere. For meg er det viktig å få frem at dette møtet skal oppleves som et verdig møte for 
den narkomane, og hvordan sykepleier kan få til dette. 
  
Sykepleierfilosof Kari Martinsens omsorgsteori vil bli benyttet i oppgaven, siden hun har vært 
en forkjemper for de som er de mest omsorgstrengende og svake. Kari Martinsen hevder også 
at solidaritet med den svake er det mest fundamentale innen omsorg og sykepleie 
(Kristoffersen, 2002). Sykepleierteoretikeren Joyce Travelbee vil også bli benyttet i 
oppgaven, da med vekt på hennes menneske til menneskeforhold og hvordan dette kan 
benyttes i relasjonsbygging med den rusavhengige. 
 
Den tunge rusmisbrukeren vil også bli omtalt som den narkomane i oppgaven. Ut fra 
erfaringer i praksis mener jeg dette er mest riktig forde vi omtalte den rusavhengige både som 
den narkomane og de tunge rusavhengige.  
 
 
 
 
 
7 
 
1.3 BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA 
Etter at jeg kom i kontakt med de narkomane gjennom praksisen forsto jeg hvor viktig det er å 
vise en så sårbar og svak gruppe omsorg, respekt og inkludering. For meg ble det en 
tydeliggjøring av selve basisen og grunnlaget for sykepleie.  
Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for det enkelte menneske, det er 
dette selve sykepleiens grunnlag bygger på og står nedfelt i de yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere. Jeg innså fort at mine kunnskaper om de narkomane var veldig dårlige og det jeg 
hadde lært på skolen om rus og rusavhengighet kom til kort i møtet med praksisen. Samtidig 
var det utrolig lærerikt å komme ut i et felt som ga meg så mange utfordringer 
kunnskapsmessig og på det personlige plan. Jeg lærte utrolig mye i denne praksisperioden, og 
det ble tydeligere for meg hvordan jeg selv ønsker å utføre sykepleie for en marginalisert 
gruppe av samfunnet. Det som var mest oppsiktsvekkende, var opplevelsen av helsepersonells 
manglende profesjonelle håndtering av de narkomane. Jeg tror at ved å ha fokus på problemet 
kan man bevisstgjøre sykepleiere til å håndtere også denne gruppen med respekt og verdighet 
noe enhver pasient fortjener. 
Derfor skulle selve møte med den rusavhengige bli viktig for meg. Jeg mener at møtet har 
mye å si for den kontakten som oppstår mellom sykepleier og den narkomane. I møtet skjer 
det veldig mye som har konsekvenser for samhandling og interaksjon mellom partene. Dette 
er av vesentlig grad avgjørende for hvordan sykepleier bør opptre så den narkomane føler seg 
ivaretatt på en god måte. Erfaringene som gjøres gir sykepleier refleksjonsgrunnlag for å 
kunne styrke sine kunnskaper. Sykepleier må opptre inkluderende, ha empati og være bevisst 
egne holdninger. Først da mener jeg det kan oppstå et verdig møte.  
 
 
1.4 PROBLEMSTILLING  
 
”Hvordan kan sykepleier bidra til et verdig møte mellom den rusavhengige og seg selv.” 
 
 
 
 
 
8 
 
 
1.5 BEGREPSAVKLARING 
 
De sentrale begrepene som ble klar for meg i forhold til problemstillingen ble empati, 
holdning og inkludering. Jeg mener dette er viktige momenter for å kunne skape muligheten 
for et verdig møte mellom sykepleier og den rusavhengige. 
 
Sykepleier må vise empati i møtet med den narkomane. Empati er når vi bruker følelsene som 
en ressurs for å forstå en annens situasjon (Brinchmann 2005). Gjennom å være 
følelsesmessig åpen kan sykepleier bedre forstå hva den narkomane opplever og bedre 
skjønne hvordan vi kan hjelpe. Dette er særdeles nyttig for sykepleier å forstå på forhånd for å 
være forberedt til møtet. Jeg mener at sykepleiere i alt for liten grad forberedere seg godt nok 
til møtet man skal ha med pasienten. Derfor vil jeg vektlegge dette, da jeg tror møtet vil 
oppfattes som mer verdig om sykepleier tenker igjennom hensikten ved møtet. Vetlesen og 
Nordtvedt (1996) mener at gjennom evnen til empati kan en orientere seg mot den andre og 
sette seg i stand til å oppfatte hva som kreves i den enkelte situasjon.  
 
Det vil oppstå mange etiske dillemaer i møtet med de tunge rusavhengige. Sykepleiers 
holdninger og moral overfor den tunge rusavhengige vil være avgjørende for hvordan møtet 
blir og hva som kommer ut av det. Holdninger kan være av negativ eller positiv karakter, og 
kan videre skade eller gagne (Asheim, 1997). Det er viktig at sykepleier blir bevist sine egne 
holdninger før møtet med den tunge rusavhengige. Negative holdninger om denne 
pasientgruppa kan skape fordommer som ikke tjener møtet mellom sykepleier og den 
rusavhengige. Sykepleier må møte uten negative holdninger og være åpen. Uten å være åpen i 
møtet greier ikke sykepleier å sette seg inn i eller forstå den tunge rusavhengiges situasjon. 
Sykepleier bør ikke la seg ”farge” av samfunnets holdninger om den rusavhengige.   
 
Lov om pasientrettigheter(HOD, 1999) sikrer pasientens rett til inkludering i egen behandling. 
Autonomiprinsippet sikrer også pasientens rett til inkludering. En betydning av autonomi er: 
”personen selv i stor grad har rett til å velge og å ta egne beslutninger i forhold som vedrører 
han” (Kristoffersen, 2005). Pasientens rett til selvbestemmelse vektlegges også i de 
yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. Sykepleier skal fremme pasientens mulighet til å 
ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig tilpasset informasjon og ved å forsikre seg om 
at informasjonen er forstått (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2001).  
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Inkludering betyr altså at sykepleier må legge til rette for at den tunge rusavhengige kan være 
medvirkende i egen behandling og se til at pasientens rettigheter blir ivaretatt. Jeg mener dette 
er viktig da det betyr at pasienten blir medvirkende i eget behandlingsopplegg. Det er mye 
lettere å jobbe med pasienter som føler seg inkludert i egen prosess, det vil forhindre 
frustrasjon og ergrelse over ikke å bli tatt med. Det er viktig for sykepleier å jobbe for 
pasienten, og ikke minst med pasienten. 
 
1.6 OPPGAVENS OPPBYGGING 
 Kap. 2 vil ta for seg metode og vitenskapsteori, hvordan jeg har gått frem for å finne relevant 
litteratur, forskning og artikler jeg har brukt i oppgaven. Temaer som er relevante for 
oppgavens problemstilling vil belyses og virke som en ramme for oppgaven.  I kap. 3 vil det 
bli kort redegjort for dagens situasjon for de narkomane: omfang, rus og rusavhengighet. 
Generelle holdninger i samfunnet om den narkomane vil bli presentert. Jeg tror dette er viktig 
å klargjøre for å forstå kompleksiteten i møtet med den narkomane. Dette vil også klargjøre 
og belyse noe av problematikken som ofte oppstår i møte mellom sykepleier og den 
narkomane. Kap. 4 vil ta for seg sykepleiers grunnlag. Dette er viktig å få belyst da dette er 
essensielt i møtet med enhver, også den narkomane pasienten. Mitt syn på mennesket og 
sykepleie vil også bli omtalt. Omsorgsfilosofen Kari Martinsen presenteres for å belyse 
omsorgsbegrepet og for at hun er en forkjemper for de som er de mest omsorgstrengende og 
svake. Travelbee og hennes tanker rundt etablering av et menneske til menneskeforhold blir 
belyst. Kap. 5 er drøfting av funn og problemstillingen. Kap. 6 er konklusjon/avslutning. 
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2 METODE OG KILDEKRITIKK 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder.”, sier Vilhelm Aubert (i følge Dalland 2007: 81). Jeg bruker både kvantitativ og 
kvalitativ metode. Kvantitativ metode tar sikte på å forme informasjonen om til målbare 
enheter, mens den kvalitative metoden egner seg best for å få frem meninger og opplevelse 
som ikke lar seg tallfeste eller måle (s. 82). Oppgaven baseres på den kvalitative metoden som 
knyttes opp til hermeneutikken. Å ha en hermeneutisk innstilling betyr at man nærmer seg det 
en skal utforske med vår egen førforståelse. De tanker, inntrykk, følelser og den kunnskapen 
vi har om emnet, er en ressurs og ikke et hinder for å tolke og forstå det fenomenet vi står 
overfor (s.56). 
 
2.1 FREMGANGSMÅTE 
Oppgaven er et litteraturstudium og er basert på pensumlitteratur, selvvalgt litteratur og 
relevante fag- og avisartikler. Flere bøker som har vært pensum på skolen har jeg sett som 
relevante i forhold til problemstillingen. Pensumlitteraturen har gitt meg innblikk i viktige 
momenter i møtet med pasienter. Det er spesielt tre bøker som har blitt benyttet. Eide og Eide 
med boken Kommunikasjon i relasjoner, Kristoffersen med Grunnleggende Sykepleie og 
Alsvåg og Gjengedal med Omsorgstenkning en innføring i Kari Martinsens forfatterskap. 
Eide og Eides bok har vist seg å bli viktig for å forstå hva kommunikasjon har å si for 
relasjonsbygging. Ved å lese annen litteratur med relevans til rusavhengige og narkomane ble 
pensumlitteraturen viktig for å kunne forstå og tilrettelegge møtet med den rusavhengige.  
Det er skrevet lite om sykepleier i møtet med tunge rusavhengige, så som den selvvalgte 
litteraturen har jeg valgt å bruke andre helsepersonells erfaringer med rusavhengige. Jeg er 
sikker på at sykepleier vil kunne dra nytte av andres erfaringer. Taus Kunnskap 
(Rusmiddeletaten 2004) er et prosjekt som sier noe om sosionomers erfaringer med 
rusavhengige og blir benyttet i oppgaven. Dette har vært spennende lesing da prosjektet tar for 
seg noe av den kunnskapen helsepersonell sitter inne med og som ikke nødvendigvis er 
nedskrevet.  Prosjektet forteller hvordan de jobber ut fra en kunnskap som bare ligger der etter 
år med erfaring.  
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 Det var helt nødvendig å lese litteratur om den rusavhengige og hvem de er. Olav Fekjær har 
jobbet mye med rusavhengige, og litteratur av han har jeg brukt for å belyse og oppklare 
forhold rundt den rusavhengige for å tydeliggjøre problematikken for leserne av oppgaven.  
SIRUS (Statens institutt for rusmiddelforskning, 2009) prosjekter og forskning er blitt brukt 
for å gi innblikk i rusens omfang i Norge.  
Oppgaven vil også bygge på egne erfaringer og observasjoner som er gjort i praksis samt 
samtaler som jeg har hatt med helsepersonell som jobber med tunge rusmisbrukere. Jeg har 
benyttet meg av samtaler underveis med sykepleiere og annet helsepersonell som jobber nært 
opp mot tunge rusavhengige. Disse samtalene var nyttige for å kunne komme frem til 
problemstillingen og ikke minst ble problemstillingens ”kjerne” klar for meg. Det ble fort 
klart at kunnskaper og holdninger viste seg å bli viktige punkter som måtte belyses. Jeg har 
lett etter litteratur i forhold til holdninger og kunnskap som har relevans til tunge 
rusavhengige. Det har ikke vært mye å finne som har direkte kobling til rusavhengige. Jeg 
mener at jeg har funnet litteratur som er brukt i oppgaven for å kunne belyse 
problemstillingen og gi ny kunnskap til sykepleier for å bli bevisst egne holdninger. Dette har 
sykepleier nytte av i møtet mellom seg selv og den tunge rusavhengige. Uttalelser fra tunge 
rusavhengige hentet fra praksisen og fra fag- og avisartikkler har blitt brukt for å få den 
avhengiges eget syn på hvilke holdninger som møter dem. Søkeord som jeg har brukt for å 
finne frem til relevant litteratur/artikler/prosjekter er: sykepleie og holdninger, sykepleie og 
rusavhengighet, marginaliserte grupper og sykepleie, etikk og sykepleie, etikk og 
rusavhengige, pasient/inkludering, sykepleierrollen og pasientrollen. 
Jeg har søkt gjennom Bibsys databaser, for å finne forskningslitteratur har jeg sett på 
internasjonale databaser som EBSCO, CHINAL, Medline og nordiske databaser som 
NORART og Vård i Norden.  Jeg har stort sett brukt de samme søkeordene i de internasjonale 
databasene(men på engelsk). Jeg har hatt kontakt med skolens bibliotek og SIRUS (Statens 
institutt for rusmiddelforskning) som begge hjalp meg med litteratursøk og bestilling av 
bøker, forskningsrapporter og artikler som kunne være av interesse.  
Tidligere hovedfagsoppgaver med samme tema er blitt benyttet. Pålitelige tidsskrifter som 
Tidsskriftet Sykepleien og International journal of Drug Policy har jeg hentet artikler fra som 
er benyttet i oppgaven. Aviser og magasiner som =Oslo er benyttet for å vise at tema er 
dagsaktuelt. Lover, stortingsmeldinger og rapporter blir brukt for å bygge oppunder eller 
støtte noe av problematikken i problemstillingen.  
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Jeg har benyttet meg av seriøse prosjekter og aktører innen feltet. Artiklene er hentet fra 
anerkjente fagtidsskrifter. Jeg har prøvd å forholde meg til det nyeste av fag og forskning, 
men det har vært nødvendig for oppgavens bredde også å se på litteratur og prosjekter som er 
gjort for en stund siden. 
Jeg har stort sett benyttet meg av primærlitteratur, men der jeg har brukt sekundærlitteratur 
har jeg prøvd å lese meg opp på andre forfattere som skriver om samme tema for og 
kontrollere litteraturen jeg har benyttet meg av. Jeg har også hatt hjelp av skolens bibliotek til 
å vurdere relevans og seriøsitet. 
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3 OM RUS, DEN TUNGE RUSAVHENGIGE, SAMFUNNETS HOLDNINGER OG 
SYKEPLEIERS UTFORDRINGER 
Kapitlet tar for seg fakta om rusens omfang. Jeg vil si litt om den tunge rusavhengige, hvem 
de er og hvordan de opplever å bli møtt i samfunnet. Jeg vil også si noe om sykepleiers 
utfordringer i møtet med den tunge rusavhengige. 
 
3.1 OM RUS 
Rusmiddelbruk har store konsekvenser både for den som misbruker det og for samfunnet. 
Tunge rusmisbrukere som over en årrekke har brukt narkotiske stoffer får ofte store 
helseproblemer, de mister sin plass og integritet i samfunnet. Ofte blir deres familie og sosiale 
nettverk borte. Økonomiske problemer er vanlig da jaget etter stoff gjør at pengene bare går 
til dette. Kriminalitet kommer gjerne i kjølvannet av det å være en tung rusmisbruker, ofte 
gjøres det kriminelle handlinger for å kunne skaffe seg de daglige dosene som må til for å 
kunne holde seg ”frisk”. I praksis ble det ofte snakket om å få friskmeldt seg, dvs. få satt et 
skudd for å holde seg frisk, slippe abstinenser og ikke for rusens skyld. 
 SIRUS (Statens institutt for rusmiddelforskning) skriver i sin rapport om The Drug Situation 
in Norway 2009 at politiet melder om en nedgang i narkotikalovbrudd og at det er et av de 
laveste tallene som har vært på 10.år. Dette ses i sammenheng med at det har blitt flere som 
får tilbud om legemiddelassistert behandling. Dette gjør at de tunge rusmisbrukerne ikke 
trenger å ty til kriminelle handlinger for å kunne holde seg ”frisk”, da de vil få subutex eller 
metadon. 
 I følge ICD- 10 systemet klassifiseres rusavhengighet som en sykdom (Gulbrandsen, Fugelli, 
Stange, og Wilmar, 2006:177). Alkoholisme og narkomani brukes ikke lengre og man bruker 
begrepet ”avhengighetssyndrom” (Høyer, 2004). 
Det er vanskelig å si hvor mange sprøytenarkomane som finnes. På landsbasis anslår man et 
sted rundt femten tusen, men bare i Oslo antar man at det er mellom tre og fem tusen. SIRUS- 
rapporten opererer med tall mellom seks tusen og tretten tusen heroinmisbrukere. 
I 2008 ble det registrert 179 dødsfall som skyldes bruk av narkotika ifølge Kripos (SIRUS, 
2009). Derav 148 menn og 31 kvinner. Det er en nedgang i antall dødsfall de siste 3-4 årene. 
Antallet dødsfall er høyt og stabilt.  
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De fleste dødsfallene skyldes et blandingsmissbruk av heroin, amfetamin, metamfetamin, 
metadon og benzodiazepiner. Det er en økning i bruken av amfetamin og metamfetamin.  
Det er vanskelig å si hvor mange henvendelser eller konsultasjoner med lege som er 
rusrelaterte, men det man vet er at langtidsbrukere av illegale narkotiske stoffer har som 
alkoholmisbrukere dårlig helse (Mæland, 2004). Det vil derfor være naturlig å tro at 
sykepleier ofte kommer i kontakt med de tunge rusavhengige på flere arenaer innen 
helsesektoren.   
 
3.2 DEN RUSAVHENGIGE 
Hvem er så den tung rusavhengige? Det er ikke enkelt å definere denne gruppen, men det er 
en stigmatisert gruppe av samfunnet. De deltar ikke som oss andre. De jobber ikke, de stjeler, 
de er late, skitne, selvdestruktive og lever bare på sosialen. De oppleves som en byrde for 
samfunnet. Hvilken annen pasientgruppe gjør det? Slik arter samfunnets holdninger om de 
narkomane seg.  Våre holdninger stigmatiserer denne svake og sårbare gruppen. 
 Overlege Hans Olav Fekjær som i en årrekke har jobbet med rusmisbrukere sier: ”det er 
mange grunner som kan føre til at et menneske blir rusavhengig, men undersøkelser av 
”tunge” misbrukere viser til at de aller fleste hadde store problemer før de ble avhengig” 
(Fekjær, 2006).  
De tunge rusmisbrukerne forteller selv om en barndom og oppvekst som ikke har vært lett, 
alkoholiserte eller rusmisbrukende foreldre, med misbruk, mishandling og en tilværelse uten 
trygge voksne rundt seg.  Opplevelsene fra barndommen har ført til dårlig selvbilde og gitt 
problemer som har ført til at rusen har blitt deres ”frihet” fra det vonde og ekle. Søken etter et 
pusterom opplevdes så alt for fint, og jeg ville dit flere ganger. Sånn beskriver en narkoman 
det (uttalelse fra en narkoman, hentet fra praksisen på Sykepleie på Hjul).  
Veien til rusen kan være kort. I samtale med en kvinne forteller hun meg at sommeren for 15 
år siden gjorde hun det verste hun kunne gjort mot seg selv. Hun kom til Oslo med venner, 
ville bare utforske verden litt som hun selv sa. Hun hadde prøvd hasj, men ikke noe annet. 
Den første kvelden de var i byen sto sprøyta i armen, hun opplevde en himmelsk rus og 
forteller at hun ble ”solgt” der og da til rusen. 
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Ofte mister de tunge rusmisbrukerne troen på seg selv og sitt selvbilde. Jeg har ofte hørt i 
samtale at de ikke tror de greier, de har prøvd så mange ganger. Det er ofte som Fekjær sier: 
at tunge rusmisbrukere ofte vil skjule og benekte følelsen av skam, på den måten vegrer de 
seg mot skuffelse og nederlag. De er kanskje redd for å mislykkes i sine forsøk, kanskje de 
opplever skam om de mislykkes. Ja, hvem gjør vel ikke det? De tunge rusmisbrukerne er bare 
mennesker lik oss alle.”Det virkelige problemet er ikke å slutte, men å ikke begynne igjen” 
(Fekjær, 2006). De fordommer og holdninger som de tunge rusmisbrukerne blir møtt med kan 
ikke gjøre det enkelt å skulle ha tro på et normalt og nøkternt liv. 
 
3.3 SAMFUNNETS HOLDNINGER 
De allmenne oppfatninger av de tunge rusmisbrukerne gir utspring i våre holdninger til denne 
svake og sårbare gruppen. Det gjør dem til en ekskludert og marginalisert gruppe i samfunnet. 
Med marginalisering mener en ofte ”grupper som beveger seg i en gråsone mellom sosial 
integrasjon og samfunnsmessig utstøtning” (Pedersen, 2010). Holdninger inneholder en tro 
eller viten om hvordan noe er, dette blir bestemmende for hvordan vi handler (Asheim1997). 
Vi har alle en oppfatning av tunge rusmisbrukere. Dessverre er det vi tror om, og det vi 
oppfatter av, denne gruppen ofte negativt.  
Vi er forutinntatte i våre meninger og vi velger å spre disse, tror jeg, av frykt for det vi ikke 
kjenner. Det er ikke veldig mange vi kjenner som er tunge rusmisbrukere, men vi har alle 
meninger om dem.  Frykten for det ukjente, for det vi synes er ekkelt og det vi vemmes over 
leder oss til å ha negative holdninger om de tunge rusmisbrukeren.  
Jeg jobbet bevisst med egne holdninger under praksis, det som overasket meg er at disse 
menneskene ikke er noe mer skumle eller farlige en andre. Hvorfor hadde jeg da en frykt, jo 
jeg hadde med meg holdninger som tilsa at tunge rusmisbrukere var farlig, de var skitne, de 
var aggressive osv. Dette tror jeg er ganske vanlige holdninger og oppfatninger om gruppen. 
Holdninger er ikke lett å forandre, men over tid og med erfaring kan det skje.  
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3.4 SYKEPLEIERS UTFORDRINGER 
Langvarig rusmisbruk skaper store helseproblemer og gruppen med tunge rusmisbrukere vil 
ofte komme i kontakt med helsevesenet. Det betyr at sykepleier i stor grad vil komme til å 
møte på denne pasientgruppen. ”Langtidsbrukere av illegale narkotiske stoffer har som 
alkoholmisbrukere dårlig helse” (Høyer, 2004) 
Utfordringene til sykepleier vil blant annet være å tenke gjennom og legge fra seg holdninger 
som er nevnt før i oppgaven. Jeg tror ikke sykepleiere er så annerledes enn andre. 
Erfaringsmessig etter praksis vil jeg si at sykepleier har utfordringer, på tross av kunnskaper 
man tilegner seg under utdannelsen.  Jeg hadde min praksis på Sykepleie på Hjul i 
3.studieenhet, og forsto at mine kunnskaper ikke holdt mål i møtet med de tunge 
rusmisbrukerne. Jeg vil si som fremtidig sykepleier at om jeg ikke hadde hatt denne 
erfaringen på området ville jeg følt meg ganske rådvill i møtet med denne pasientgruppa. 
Sykepleieren blir både utfordret på holdninger til og kunnskaper om de tunge rusavhengige.  
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4 SYKEPLEIERFAGETS GRUNLEGGENDE VERDIER 
Kapitlet vil ta for seg sykepleiefagets grunnleggende verdier. Jeg vil også si litt om mitt eget 
syn på sykepleie. Jeg vil presentere sykepleierfilosofen Kari Martinsens for å belyse begrepet 
omsorg, siden hun har vært en forkjemper for de mest omsorgstrengende og svake i 
sykepleien. Hun mener ” at solidaritet med og omsorg for den svake som grunnleggende 
verdier i sykepleien” (Kristoffersen, 2005:147). Joyce Travelbee og hennes tanker om 
samhandling mellom pasient og sykepleier vil bli presentert.  
 
4.1 SYKEPLEIERS GRUNNLAG 
 I fokus for sykepleie står mennesket - pasienten – og dens helsetilstand. Omsorg for det syke 
mennesket er en selvfølgelighet i utøvelse av sykepleien. ”Verdier som nestekjærlighet og 
barmhjertighet er grunnleggende for utøvelse av sykepleieomsorg” (Kristoffersen, 2005:147-
148). Det som preger sykepleie i dag er tanken om å ha et helhetlig syn på pasienten. Dette er 
også noe regjeringen i sin samhandlingsreform legger til grunn. Tjenesteyterne skal møte 
pasientene med et helhetlig menneskesyn og se pasienten i en større sammenheng 
(Regjeringen 2008-2009). 
 Kari Martinsen skriver at den moderne omsorgen er for sykdomsorientert og at den i større 
grad burde være situasjonsorientert. Det er pasientens situasjon som er retningsgivende for 
handlingen(Alvsvåg og Gjengedal 2000:44). Det betyr altså at man må ta hensyn til den 
situasjonen pasienten befinner seg i og tenke på alle aspektene ved et menneske: det fysiske, 
psykiske, åndelige og det seksuelle. De grunnleggende behovene til pasienten må dekkes og 
situasjonen som pasienten befinner seg i må tas med i betraktningen for pleien og omsorgen 
av pasienten.                                                                     
Dette kan karakteriseres som et humanistisk menneskesyn om en forståelse av mennesket som 
unikt og fritt og med muligheter til å treffe valg (Aadland, 2004).  
Pasientrettighetsloven og de yrkesetiske retningslinjene for sykepleier støtter opp under 
pasientens rett til medvirkning og ivaretakelse av rett til helhetlig omsorg. Respekt er et viktig 
fundament og en grunnleggende verdi i sykepleien. Respekt innebærer å ha ærefrykt og 
ærbødighet for liv. Slettebø mener at respekt er en holdning hos sykepleier, som kommer til 
utrykk i måten hun møter pasienten på (Slettebø, 2001). 
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Sykepleiens grunnlag er respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. 
Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende 
menneskerettigheter. Sykepleiers mest fundamentale plikt er å vise omsorg overfor alle som 
lider, uansett hva årsaken til lidelsen måtte være(NSF yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere 2001).  
At gruppen av tunge rusmisbrukere føler at de ikke får den omsorgen og respekten de har krav 
på, kan tyde på at verdigrunnlaget for sykepleie ikke blir fulgt. 
 
4.2 MITT SYN PÅ SYKEPLEIE 
 Sykepleie går ut på å bistå pasienten med det som trengs for at pasienten skal greie å ivareta 
sine grunnleggende behov. Jeg er opptatt av at pasienten skal kunne greie å ivareta sin 
egenomsorg. Jeg tror dette er særdeles viktig for pasientens selvtillit og mestringsevne. 
 Dette er også viktig for at pasienten skal kunne oppleve å ha kontroll over egen situasjon.  
Tilrettelegging så pasienten kan oppleve mestring og etter hvert greie å ta over og mestre sin 
egenomsorg er viktig i min planlegging og utførsel av sykepleien. For at pasienten skal greie å 
få et forhold til tiltak som settes i gang i behandlingen er det særdeles viktig at pasienten får et 
”eierforhold” til det som skal gjøres. Dette får man bare til ved å inkludere pasienten. 
Sykepleier skal bistå der pasienten ikke selv greier å ivareta sine behov, men ha en klar 
fremdriftsplan som gjør at pasienten kan klare å ivareta seg selv på best mulig måte.                                                                                                                                       
 
Det er viktig for meg at sykepleie oppleves for pasienten som noe trygt og godt i den ofte 
sårbare situasjonen pasienten befinner seg i. Derfor er også kommunikasjon et viktig element 
i sykepleien for å kunne oppnå en god relasjon med pasienten.  
 
 
4.3 SYKEPLEIERFILOSOF KARI MARTINSEN 
 
Kari Martinsen har vært omsorgens forkjemper i over 20 år.  
Hun sier: ”omsorg har med hvordan vi forholder oss til hverandre, hvordan vi viser omtanke 
for hverandre i vårt praktiske dagligliv” (Martinsen, 1989).  
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Omsorg kan oversettes med å sørge for. Dette kan både forstås med at man sørger for seg 
selv, for ting og for andre mennesker (Alsvåg og Gjengedal, 2004:41)                                                                       
 
Hun legger vekt på omsorg som det mest grunnleggende og naturlige i menneskets eksistens.  
Martinsens tenkning har blitt preget av den danske filosofen Knud Løgstrup. Han mener vi 
mennesker er innvevd i hverandres liv. Dette samsvarer med at omsorg er en sosial relasjon 
som er Martinsens og filosofen Heideggers felles syn på omsorg (Alsvåg og Gjengedal:42). 
Forholdet mellom mennesker, solidaritet og fellesskapet står sentralt. For å kunne yte omsorg 
mener Martinsen at man må ha evnen til å forstå andre, og at man må inneha holdninger som 
anerkjenner den andre og hans situasjon. Omsorgsbegrepet består av tre sider ifølge 
Martinsen: den relasjonell, en praktisk og en moralsk side.  
 
Den relasjonelle siden handler om mellommenneskelige relasjoner og tar utgangspunkt i det 
kollektivistiske menneskesynet. Fellesskapet, avhengigheten av hverandre og følelsen av å stå 
hverandre nær er framtredende trekk ved det kollektivistiske menneskesynet. Avhengigheten 
av hverandre og følelsen av å stå hverandre nær forutsetter omsorg for hverandre. Omsorgen 
forstått på denne måten utrykker en positiv avhengighet (Alsvåg og Gjengedal: 41).  
 
Den praktiske siden dreier seg om å delta i menneskets lidelse og handle ut fra det. For å 
synliggjøre dette viser Martinsen til liknelsen om den Barmhjertelige samaritan hentet fra 
Lukasevangeliget:  
   
     «En mann var på vei fra Jerusalem ned til Jeriko. Da falt han i hendene på røvere. De rev 
      klærne av ham, skamslo ham og lot ham ligge der halvdød.  
      Nå traff det seg slik at en prest kom samme vei. Han så ham, men gikk utenom og 
      forbi. Det samme gjorde en levitt. Han kom, så mannen og gikk rett forbi. Men en 
      samaritan som var på reise, kom også dit hvor han lå, og da han fikk se ham, fikk han 
      inderlig medfølelse med ham. Han gikk bort til ham, helte olje og vin på sårene hans og  
      forbandt dem. Så løftet han mannen opp på eselet sitt og tok ham med til et herberge og 
      pleiet ham. Neste morgen tok han fram to denarer, ga dem til verten og sa: 'Sørg godt for 
      ham. Og må du legge ut mer, skal jeg betale deg når jeg kommer tilbake”  
                                                                                    (Bibelselskapet og Verbum Forlag 2010). 
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Når samaritanen tar seg av den skadde, blir omsorgen synliggjort som et praktisk begrep. 
Martinsen mener å få frem at mannes lidelse ble nærgående for samaritanen og han ble berørt. 
Hun skriver videre: han ble berørt med hele seg selv av det som skjedde, og utrykker ”han så 
med hjertes øye”.  I bibelsk forstand er hjertet menneskets sjel, det levende ved menneske, og 
sete for tanker, følelser og vilje, og for etisk orientering (Foss, 2005:31). Jeg tror hun mener at 
vi må se mennesket, være åpen og skape tillit. Samaritanen viser nestekjærlighet, dette fører 
til handling, en barmhjertighetshandling. Nestekjærlighetsprinsippet bygger på den gylne 
regel: 
 
 ”Alt dere vil at andre skal gjøre mot dere, det skal også dere gjøre mot dem. For dette er 
loven og profetene”. (Bibelselskapet og Verbum Forlag 2010). 
 
Jeg er enig med Kristoffersen (2005:147) som sier: ”denne grunnregelen kan sies å være en 
verdifull leveregel for mennesket, uavhengig av trostilhørighet” Den moralske siden av 
omsorgen er overordnet. Den tar for seg relasjonen i utøvelsen av omsorgen og det dreier seg 
om synet på menneske og verdier. Det dreier seg om kvaliteten i omsorgen og om hvordan vi 
oppfører oss i relasjonen 
 
Martinsen har vært inspirert av flere filosofer og Juul Jensen har nok påvirket henne i forhold 
til den moralske siden av omsorgsbegrepet. Han omtaler den moralske siden som et prinsipp 
om ansvar for de svake. Den grunnleggende positive avhengigheten som kommer frem i det 
kollektivistiske menneskesynet fordrer solidaritet. Solidaritet eller genuint samhold ikke minst 
med grupper som settes utenfor (Alvsvåg og Gjengedal 2004:47). Solidaritet er engasjement 
som fører til handling.”Solidaritet betyr enhet og samhold. Å være solidariske med en gruppe 
vil si å gjøre seg til en med den” (2004:47). For å kunne være solidariske med en gruppe må 
man altså reflektere over egne etiske og moralske holdninger. Moral er oppfatninger av rett og 
galt, knyttet til egne eller andres handlinger (Aadland 1991:24). For å greie dette må man 
kunne identifisere seg med den andre, Kari Martinsen mener dette skjer gjennom praktisk 
handling. ”Det er den praktiske situasjonen som er den primære forutsetningen for forståelse” 
(Alvsvåg og Gjengedal 2004:44). I det å være avhengig ligger det også et maktforhold. 
Martinsen mener at solidaritet skal sikre at maktutøvelse blir moralsk ansvarlig(2004:48). 
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Kari Martinsen deler inn omsorgen i to. Hun snakker om vekstomsorg og 
vedlikeholdsomsorg. Vekstomsorgen bygger på en hjelp-til-selvhjelp-ideologi. Hun mener 
dette er behandlingsinstitusjoner som er spesialiserte og kostnadskrevende. Dessuten gir det 
høy prestisje å arbeide ved disse behandlingsinstitusjonene(Martinsen 1989:77). 
 
Vedlikeholdsomsorgen utfordrer sykepleien fordi den retter seg mot svake grupper. Denne 
omsorgen finner sted på institusjoner som utfører pleie og omsorg uten tanke om at pasienten 
skal bli bedre eller selvhjulpen. Hun mener videre at det gir liten prestisje for omsorgarbeidere 
å jobbe ved disse institusjonene. ”Men på sikt vil det å bedre svake gruppers vilkår også 
kunne føre til en holdningsendring både innad blant de som er gjenstand for solidaritet og utad 
i forhold til samfunnet ellers, blant annet fordi det generelt vil føre til et mer rettferdig 
samfunn”(Alsvåg og Gjengedal 2004:47). 
 
 
4.4 SYKEPLEIETEORETIKER JOYCE TRAVELBEE 
 
”det er først når det enkelte individet i interaksjon opplever den andre som et menneske at en 
reell kontakt oppstår”(Joyce Travelbee 1999:171). 
 
Erfaringer som gjøres i interaksjonen mellom to mennesker, eller erfaringer mellom 
sykepleier og den hun har omsorg for, er med på å bygge opp et menneske til 
menneskeforhold. Hovedkjennetegnene ved disse erfaringene er at den syke(eller familien 
hans) får sine behov dekket (1999:177). Denne prosessen er en gjensidig prosess, og den 
etableres ifølge Travelbee gjennom en interaksjonsprosess. Den bygges opp gjennom 
forskjellige faser. Det innledende møtet, framvekst av identiteter, empati, sympati og gjennom 
etablering av gjensidig forståelse og kontakt(Kristoffersen, 2005 bind 4:30). 
 
Det innledende møtet tilsier at sykepleier og pasient ikke kjenner hverandre. Inntrykket de får 
av hverandre er basert på observasjoner som væremåte, handling, språk og på en umiddelbar 
vurdering av dette. Sykepleiers utfordring er å legge fra seg forutinntatte oppfatninger og se 
pasienten slik han er som person. Sykepleier skal kunne behandle pasienten som en særegen 
person. Ut over i interaksjonen vil pasientens og sykepleierens identitet bli framtredende og 
oppfattet av den andre. Travelbee mener da at kontaktforholdet begynner å etablere seg.  
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Empati er i følge Travelbee: ”evnen til å trenge inn i, eller ta del i og forstå den psykiske 
tilstanden som en annen person er i der og da” (2005 bind 4:30). I denne prosessen skal det bli 
lettere å se og anerkjenne den enkelte som unik og individuell. Empati er en opplevelse av å 
forstå. I en slik situasjon opplever en nærhet og kontakt. Den som føler empati er selv klar 
over det og resultatet er at en kan forutsi den andres atferd(Travelbee 1999:193). Travelbee 
mener videre at empati bygger på likheter i partenes erfaringsgrunnlag. Det vil si at det både 
må ligger en grad av likhet og at det er en grad av begrensninger i erfaringene. Hun mener 
derfor at empati må hele tiden utvikles i forhold til sykepleiers samlede livserfaring og 
erfaringer fra møte med andre pasienter. Et ønske om å forstå er en nødvendig forutsetning for 
empati (2005 bind 4:31).   
 
Sympati er et resultat av den empatiske prosessen. Sympati er ønske om å hjelpe pasienten. 
Sympatien knyttes opp mot ønske om å hjelpe pasienten på grunnlag av den forståelsen som 
har utviklet seg gjennom empatifasen. Ved å vise omtanke og bry seg samt formidle at man 
forstår hvordan pasienten har det, da viser man sympati. Dette vil kunne gjøre pasienten bedre 
rustet til å mestre situasjonen. ”I enkelte situasjoner kan dette bety forskjellen mellom vilje til 
å leve og vilje til å dø”, hevder Travelbee (2005 bind 4:31). Gjensidig forståelse og kontakt er 
et resultat av de andre fasene. Sykepleier viser gjennom handling som er basert på tidligere 
erfaringer at hun ønsker å hjelpe og har de kunnskapene og ferdigheter som trengs. Gjennom 
gjensidig forståelse og kontakt skapes tillit. Tillit, er et resultat av sympati og medfølelse som 
skaper trygghet i situasjonen.  
 
Travelbee mener kommunikasjon er det viktigste redskapet sykepleier har når det gjelder å 
etablere et menneske til menneskeforhold.  For å kunne få til en god kommunikasjon er 
trygghet og tillit essensielt. 
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5 DRØFTING AV PROBLEMSTILLINGEN OG PRESENTASJON AV FUNN 
I dette kapitlet vil jeg drøfte de funn som jeg mener er viktige opp mot oppgavens 
problemstilling, ”Hvordan kan sykepleier bidra til et verdig møte mellom den rusavhengige 
og seg selv.” Det har tydelig kommet frem gjennom arbeidsprosessen med oppgaven at 
holdninger og kunnskaper er områder som jeg mener er mangelfulle i møtet med den tunge 
rusavhengige. Punktene har gjenspeilet seg og blitt vektlagt i litteraturen, artiklene, 
rapportene, prosjektene og erfaringene som oppgaven bygger på. 
 
5.1 MANGLENDE KUNNSKAP- en barriere for møtet. 
 
Den største utfordringen viser seg å være mangelen på kunnskap. Som fremtidig sykepleier 
forstår jeg hvor få kunnskaper jeg generelt har om rus og rusavhengighet. Det er et paradoks 
at man har så få kunnskaper om en gruppe som man sannsynligvis ofte vil møte. 
 
Tidsskriftet Sykepleien har en artikkel om ”Narkomanes dårlige helse- en sykepleiefaglig 
utfordring”(Ranveig Klingsheim 2003). Forfatteren skriver at narkomanes lidelse må møtes 
med vår sykepleiefaglige kompetanse og vår evne og vilje til medmenneskelighet. Hvordan 
kan sykepleier helt og fullt møte de tunge rusmisbrukerne uten å ha den nødvendige direkte 
kjennskapen og faglige kompetansen til rus og avhengighet?  
Sykepleiefaglig kompetanse utvikler man gjennom teoretiske og praktiske ferdigheter som 
man tilegner seg. Det er ikke sagt at sykepleiere har riktig eller nok kompetanse på alle 
områder for å kunne møte ulike pasienter og de utfordringene som følger med. Flere 
talspersoner for det omsorgsfilosofiske syn, deriblant Kari Martinsen, mener at sykepleie- 
kunnskap primært utvikles i praksis(Kristoffersen 2005:221).  
 
Jytte Kvitle som skrev om utfordringer for sykepleier i møtet med rusavhengige påpeker i sin 
hovedoppgave fra 2002 ”at det haster med å få økt kunnskap om dette viktige område, da det 
synes som det er lite kunnskap om dette vesentlige tema”.  Jeg støtter meg til hennes mening 
om at det haster, men til tross for dette har det altså på 8 år ikke blitt skrevet eller forsket mye 
på dette. Man kan undres over hvorfor det ikke skjer så mye innen forskning og annen 
publisering på dette spesifikke området. Som nevnt før i oppgaven skriver Kari Martinsen om 
vedlikeholdsomsorgen og vekstomsorgen.  
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Hun beskriver vekstomsorgen som en hjelp-til-selvhjelp-ideologi som preger 
behandlingsinstitusjoner som er kostnadskrevende, spesialiserte og gir høy prestisje å jobbe 
innenfor (Alsvåg og Gjengedal 2000:40). Man kunne tenke seg ut fra andre felt innen 
omsorgen at det som gir prestisje å jobbe med ville føre til større interesse for å skrive om å 
spre kunnskap om. Det er ikke spesielt prestisjefullt å jobbe med tunge rusmisbrukere. 
Kanskje nettopp derfor har vi sett så lite til slike undersøkelser. 
 
 Derimot har Rusmiddeletaten i Oslo Kommune i samarbeid med flere andre aktører innen 
rusomsorgen i Oslo gjennomført et prosjekt som heter ”Taus Kunnskap” (Rusmiddeletaten 
2004). Hensikten med prosjektet var å beskrive ulike former for taus kunnskap, og ha mål om 
å utvikle metoder for å synliggjøre og spre denne kunnskapen. Prosjektet tar for seg 
sosialarbeideres kunnskap, men jeg velger å ta det med i drøftingen min da jeg mener at 
sykepleier kan ha læringsutbytte av dette. De var opptatt av at de menneskene de skulle hjelpe 
virkelig opplevde at de fikk det bedre. Det tas også opp i prosjektet hva som konkret skjer i 
det enkelte møtet med den enkelte klient. Mange mente det var for lite fokus og ble rettet for 
lite oppmerksomhet på dette. Dette synes jeg er veldig i tråd med problemstillingen min og 
viser at det er flere som er opptatt av denne problematikken.  
 
Hva er så taus kunnskap og hvordan kan den benyttes? Den tause kunnskapen er den 
kunnskapen som finnes, vi anvender den, men den blir i liten grad formulert verken muntlig 
eller skriftlig (Rusmiddeletaten, 2004, 1:16). Naturvitenskapsmannen M. Polanyi sier: vi vet 
mer enn vi kan uttale, eller si med ord. Arbeidsverktøyet i prosjektgruppa har vært 
kommunikasjon rundt faglig refleksjon. Dette kan minne om det enkelte arbeidsplasser kaller 
veiledning. Det viser seg at faglig refleksjon gjør en mer oppmerksom på hva man faktisk 
kan. Uten refleksjon kommer man ikke videre. Å dele erfaringer gir refleksjon over spesifikke 
opplevelser og hendelser. Kun ved å dele erfaringene tror jeg man er i stand til å komme 
videre og dele sin kunnskap.  
 
Kari Martinsen snakker om den reflekterte praktiker. Hun sier: ”den reflekterte praktiker leves 
fram, gjennom sin tilstedeværelse i praksis hvor fagkunnskap, klokskap og god sykepleie 
vinnes over tid” (Martinsen 1993:13). De erfaringer sykepleier gjør i refleksjon over praksis 
er uvurderlig i forhold til videreutvikling av egen kunnskap og for å kunne dele 
erfaringsbasert kunnskap med andre. Prosjektets målsetting har vært å synliggjøre den tause 
kunnskapen som erfarne ansatte besitter, og spre den til andre.  
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Jeg mener at sykepleier kan nyttiggjøre seg metoden prosjektet ønsker å integrere i den 
daglige praksisen i forhold til mennesker med rusproblematikk og avhengighet. Dette feltet 
innen helsevesenet utfordrer sykepleier på mange plan, både kunnskapsmessig og 
holdningsmessig. De tunge rusmisbrukerne har ofte sammensatte problemer som utfordrer, og 
som gjør denne pasientgruppen krevende (Høyer, 2004).  
 
Ranveig Klingsheim skriver videre at sykepleier bør jobbe tverrfaglig for å gi mennesker med 
rusproblemer et helhetlig tilbud. Taus kunnskap prosjektet bygger oppunder dette.  
Kunnskap spres på tvers av profesjoner og den helhetlige pleien og omsorgen av pasienten 
kan komme i fokus. Dette er også et av målene for Helse og omsorgsdepartementet i forhold 
til samhandlingsreformen som sier: ”at det er helt nødvendig at tjenesteyterne møter 
pasientene med et helhetlig menneskesyn og ser pasienten i en større sammenheng” 
(Regjeringen 2008-2009). Kunnskap gjør sykepleier bedre beredt i møtet med den tunge 
rusavhengige. Sykepleier trenger å opparbeide seg kunnskaper om rus, rusavhengighet, 
narkotiske stoffer og reaksjonsmønstre. Sykepleier må ha handlingskunnskap. 
”handlingskunnskap fremkommer gjennom en vedvarende vekselsvirkning mellom de 
erfaringer vi gjør idet daglige, og de teoretiske kunnskaper vi har (Dalland, 1999:101). Jeg 
mener møtet mellom den tunge rusavhengige og sykepleier vil kunne dra nytte av at 
sykepleier har de nødvendige forutsetningene som bør være til stede for denne pasientgruppa.  
 
En narkoman fortalte meg en gang at han hadde møtt sin engel, han fortalte videre at dette var 
en sykepleier som utstrålte trygghet. Jeg mener at kunnskap gir sykepleier en viktig 
dimensjon i møtet med pasienten. Det skaper trygghet både for seg selv og ikke minst for 
pasienten. Kanskje hadde nettopp denne sykepleieren kunnskapene om de tunge rusavhengige 
og at det var det som gjenspeilete seg i det den narkomane beskriver som trygghet. Trygghet 
skulle altså vise seg å være viktig i dette møtet. Er sykepleier trygg på seg selv blir det altså 
lettere å danne en relasjon med den narkomane. Trygghet i en situasjon vil også skape tillit. 
Tillit er en vesentlig dimensjon i relasjonsbygging med tunge rusmisbrukere. Selv om tilliten 
ofte blir satt på prøve i samarbeid med tunge rusavhengige.  
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Å møte mennesker med forutinntatte holdninger og fordommer kan føre til at sykepleier ikke 
ser og anerkjenner det unike i mennesket. Dette kan hindre utvikling av tilitt i en relasjon. 
Samtidig kan det være vanskelig å møte pasienter som er manipulerende og aggressive. 
 Det kan føles tungt å bli motarbeidet av pasienten. Pasienten har forventninger til sykepleier, 
og om disse ikke blir innfridd skapes mistillit (Martinsen, 1989).   
 
 
Voice: Challenging the stigma of addiction; a nursing perspective hentet fra International 
Journal of Drug Policy 19 (Paivinen og Bade 2008: 214-219) er en rapport som beskriver 
sykepleiere som jobbet med kvinner som var rusmisbrukere. Gjennom prosjektet som gikk ut 
på at kvinnene skulle utrykke seg kunstnerisk, viste det seg at tilitt, likhet og respekt var 
grunnleggende verdier som ble vektlagt. Kvinnene ga utrykk for at det var viktig at de kunne 
stole på de ukentlige møtene og at det var de samme sykepleierne møtte dem. Det ble også 
vektlagt å skape trygge ”rom” så kvinnene kunne føle seg sikker på at det som skjedde og ble 
fortalt ble holdt konfidensielt. Kvinnene i prosjektet fikk positive tilbakemeldinger fra 
samfunnet på arbeidet sitt og det bidro til at de følte seg stolte over det de hadde arbeidet med. 
Dette førte videre til at kvinnene fikk økt sin selvtillit. 
 
Jeg synes det er spennende å se hvordan det faktisk går an å oppnå gode resultater med 
rusavhengige mennesker. Denne muligheten som disse kvinnene fikk viser bare at det nytter. 
Det å se mennesket for noe annet en bare den narkomane gir rom for å se hele mennesket.  
R. Klingsheim stiller spørsmålstegn ved hvordan vi forholder oss til rusavhengige og om vi 
ser personen eller bare den narkomane. Hun sier videre at man kanskje må tåle skuffelse og 
brutte løfter, nærhet og avisning, og at vi må ha mot til å satse igjen.  
På denne måten kan vi oppleve gylne øyeblikk, og at dette er nøkkelen til en bedre rusomsorg 
(Klingsheim, 2003). Voice prosjektet konkluderte videre med at andre sykepleiere kan dra 
nytte av de erfaringene og oppnåelsen som prosjektet viste i helsefremmende tiltak for 
pasienter som tidligere har vært stigmatisert. Jeg har lyst til å trekke frem prosjekter her i 
Norge som har hatt lignende effekt som Voice prosjektet.                                                                                                                                                                                                                                                                              
Frelsesarmeen driver her i Oslo noe man kaller ”Jobben” (Lise A, Hagir 2008). 
Det gir rusavhengige og andre stigmatiserte anledning til å jobbe med å plukke søppel i Oslos 
gater. Noen vil hevde at dette er nedverdigende, men de rusavhengige jeg har pratet med som 
jobber med dette, føler motivasjon i forhold til at de tjener noen ekstra kroner samtidig som de 
føler seg delaktige i en annen setting en nødvendigvis rusmiljøet.  
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Delaktighet i samfunnet kanskje? Det finnes flere forskjellige tiltak i Oslo som kan vise at det 
nytter og som gjør at den rusavhengige føler seg nyttig. Eksempler på dette er salget av =Oslo 
Magasinet og Kirkens bymisjons Lønn som fortjent. 
 
 
5.2 HVA MED HOLDNINGENE? 
 
Det kan være vanskelig å møte pasientgrupper som utfordrer våre holdninger.  Det å møte de 
tunge rusmisbrukerne gjør at sykepleier møter mange etiske dillemaer, og dette utfordrer.  
Asheim (1997) mener at holdninger er en del av oss og at holdninger er handling. Det vil altså 
si at våre holdninger gjenspeiles i handlingene våre.                                                                                           
 
Dette får meg til å tenke på og reflektere over de blikkene som de narkomane fikk i sommer 
nede på plata. De forbispaserendes blikk sa så utrolig mye. Den forakten som blikket ga 
kommer jeg aldri til å glemme. Kanskje ikke rart at de narkomane ofte sier: ”hva glor du på 
da” eller ”slutt og glan på meg”. De har nok for ofte kjent dette foraktende og nedverdigende 
blikket.  Handling kan oppleves som krenkelse. Det er ”sammenhengen en handling inngår i, 
som er avgjørende for hvilken betydning den får for de berørte, for eksempel om den oppleves 
som en krenkelse” (Skau 2003:102). Opplevelsene ved å få blikk som signaliserer forakt 
oppleves selvfølgelig som en krenkelse for den narkomane. Man kan tenke seg at disse 
blikkene kom som et utrykk for redsel for det som er fremmed. Redsel, vemmelse og 
forargelse kommer gjerne utrykkt i en negativ form, og dette er representative holdninger om 
tunge rusmisbrukere.                           
 
 Bunkholdt(2002) snakker om at fordommer er en type forsvarhandlinger. Negative 
holdninger til grupper som man ikke har kunnskaper om eller har kjennskap til fører til 
fordommer. Ofte utvikles fordommer fordi man føler seg truet, og fordommer rettes gjerne 
mot svake minoritetsgrupper som ikke har ressurser til å kjempe mot fordommer (Bunkholdt, 
2002). Dette kan være en forklaring på den allmenne oppfatningen og holdningene om tunge 
rusavhengige. Holdningene har derfor en stor betydning i forhold til møtet med den tunge 
rusavhengige. Sykepleiere er bare mennesker de og, det er selvfølgelig varierende i hvor stor 
grad de lar seg påvirke. Jeg mener utfordring ligger i hvor stor grad sykepleiere lar 
holdningene styre seg. Det kan se ut til at vi lar holdningene styre oss mer enn vi skulle ønske.  
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I en forskningsstudie gjennomført ved University of Canberra, School of Nursing var det nært 
opp mot halvparten av avgangsstudentene som hadde negative holdninger om rusavhengige 
pasienter (Norman, 2001). Dette er bekymringsfullt når det er så mange som er negative til 
denne pasientgruppen til tross for at de ikke er ferdige på skolen, og sikkert ikke har noe 
særlig kjennskap til dem. Med et slikt utgangspunkt vil møtet med de tunge rusmisbrukerne 
kanskje allerede være ”dømt” på forhånd. Fordommene stigmatiserer og skepsisen øker i 
forhold til denne pasientgruppa. Vi vet ikke om dette er representativt for Norge da jeg ikke 
har funnet lignende undersøkelser her hjemme, men fordommene vil nok også påvirke 
holdningene i Norge. Hvorfor har da ikke disse studentene mot og vilje overfor de tunge 
rusmisbrukerne?  Dette er det ikke noe enkelt svar på, men fordommer som er veletablerte i 
samfunnet vil gjenspeile seg i befolkningen. Sykepleiers holdninger og væremåte er viktig i 
etablering og relasjonsbygging. De gjenspeiles i hvordan vi bruker kroppen, stemmen og 
blikket.    
                                  
K. Martinsen sier: ”våre holdninger er nedfelt i det ordløse, de rekker inn i normene” 
(Martinsen, 1993). ”I holdninger er vi til stede enten vi vil eller ikke, som person, i våre 
reaksjoner” (Kristoffersen, 2005:164). Sykepleier må være bevisst egne holdningsutrykk, og 
vite hvilken betydning det kan ha. Sykepleier bør ha evne til omtenksomhet og innlevelse. Å 
leve seg inn i, krever at sykepleier kjenner på egne følelser og bruker det som en ressurs for å 
forstå en annens situasjon. Dette kalles empati (Brinchmann, 2005:137). Som nevnt før i 
oppgaven påpekte jeg holdninger, empati og inkludering som tre vesentlige områder jeg synes 
var viktig i forhold til møtet med den tunge rusavhengige. Det teoretiske grunnlaget jeg har 
brukt bygger oppunder dette. Dessuten mener jeg at holdninger, empati og inkludering henger 
nøye sammen. Holdningene gjenspeiler seg i handlingen, for å forstå situasjonen må 
sykepleier ha empati altså greie å leve seg inn i situasjonen for å forstå. Uten å være bevisst de 
to foregående områdene blir det umulig for sykepleier å kunne være inkluderende. 
 
Å inkludere betyr å innebefatte, ta med og medregne (Ordnett 2010). Flere av de narkomane 
som jeg møtte i praksis ga utrykk for at de ikke følte seg inkludert i eget behandlingsopplegg. 
Det var spesielt de som var under LAR (legemiddel assistert rehabilitering). Jeg mener som 
nevnt før i oppgaven at inkludering fører til det å kunne være delaktig i det som dreier seg om 
seg selv. Ved at sykepleier inkluderer den tunge rusmisbrukeren i møtet ivaretar hun også 
pasientens autonomi. Autonomiprinsippet er et dominerende prinsipp i våre dagers 
medisinske etikk (Kristoffersen 2005:159).  
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Autonomi betyr at personen har rett til å velge og ta beslutninger i forhold som vedrører han. 
Autonomiprinsippet er også nedfelt i lov om pasientrettigheter og lov om helsepersonell 
(HOD, 2010). Dette viser at sykepleier altså har plikt på seg til å inkludere pasienten i 
behandlingen og i møtet med den enkelte pasient. I de yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleier vektlegges dette også. ”Sykepleier har ansvar for å fremme pasientens mulighet til 
å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig tilpasset informasjon og ved å sikre seg om 
at informasjonen er forstått” (NSF yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2001). 
 Holdninger utfordrer sykepleier til refleksjon over egen utøvelse av sykepleieomsorg for de 
tunge rusmisbrukerne. Jeg har pekt på flere områder som jeg mener sykepleier bør være seg 
bevisst i møte med de tunge rusavhengige.  
 
 
5.3 METODER FOR Å UTVIKLE MØTET  
 
Taus Kunnskap prosjektets mål for praksisrefleksjon var at prosessen skulle fungere åpnende 
både for å tolke og forstå når det gjaldt måter å handle på som de ansatte tidligere ikke hadde 
vært seg bevisst. Hvordan kan sykepleier konkret bruke denne metoden for å fremme 
verdighet i møtet med den tunge rusavhengige? Jeg mener det kan gjøre sykepleier bevisst på 
seg selv. Eide og Eide (1996: 264) skriver: samtale og kollegial refleksjon ut fra egen 
usikkerhet er det beste utgangspunkt for ny innsikt. Dette vil føre til selvutvikling, men det 
forutsetter at man har vilje og mot til å åpne seg. Mange vil muligens føle dette belastende og 
vanskelig, men det å vise kolleger tilitt ved å dele erfaringer og spørsmål bidrar til å utvikle 
trygghet for god kommunikasjon med dem man selv skal hjelpe (1996:265). Det vil si at det 
sykepleier utsetter seg for i denne prosessen vil tilslutt gi trygghet i møtet med pasienten. Den 
gode samtalen med kollegaer er viktig for å fremme god omsorg og god kommunikasjon med 
pasienter. 
 
Samtalen som metode; samtaler er forskjellige og har ulike mål. Man skiller mellom 
undervisningssamtalen og refleksjonssamtalen. Undervisningssamtalen er pedagogisk og har 
læring som mål, mens refleksjonssamtalen er rettet mot refleksjon, bearbeidelse og innsikt. 
Sykepleier kan ha god nytte av samtalen som metode og være seg bevisst på samtalens form, 
hva er hensikten ved samtalen og møte?  
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Sykepleier må tenke gjennom samtalens funksjon før hun møter den tunge rusavhengige.  
Det er veldig viktig for sykepleier å tenke gjennom dette fordi møtet med de tunge 
rusavhengige gjenspeiler seg i deres sammensatte problematikk rundt rus, helse, økonomi, 
bosted, familie eller kriminalitet. Dette er for å vise hvor sammensatt men samtidig forskjellig 
problematikken rundt de tunge rusavhengige er. Refleksjonssamtalen gir sykepleier og pasient 
anledning til å bli synlig for hverandre som personer, og det legges et grunnlag for relasjon.  
Travelbee mener at et menneske til menneskeforhold først kan oppstå når enkeltindividet i 
interaksjon opplever den andre som menneske. Det er da at en reell kontakt oppstår 
(Travelbee, 1999 kap.10).  
 
Det hele dreier seg om å skape et møte mellom sykepleier og den tunge rusavhengige som 
oppleves som et verdig møte. Jeg mener at de faktorene som Travelbee legger til grunn for et 
menneske til menneskeforhold er viktige for at den tunge rusavhengige skal oppleve 
verdighet. Travelbee er opptatt av interaksjonen dvs. samhandlingen og den gjensidige 
påvirkningen sykepleier og pasient har med hverandre.  Det er erfaringene i interaksjonen 
som bygger opp et menneske til menneskeforhold. Hun mener at gjensidig empati vil føre til 
nærhet og kontakt mellom sykepleier og pasient. Tunge rusavhengige føler ikke ofte nærhet 
og kontakt i møtet med helsevesenet. Ofte tror jeg helsepersonell forholder og distanserer seg 
for å skjerme seg for det som er ukjent eller vondt å ta inn over seg. Det er viktig at sykepleier 
blir bevisst valget de tar ved å distansere seg. Jeg tror ikke dette er noe sykepleier bevisst gjør.  
Derfor er det desto viktigere å bli bevisst eget reaksjonsmønster. Det å ha kunnskaper om 
holdninger og om hvordan disse utspiller seg i handling og metoder for å bygge en god 
relasjon er et eksempel på dette. 
  
Jeg nevner også tidligere i oppgaven at sympati er et resultat av den empatiske prosessen. 
Sykepleier må kunne vise sympati med pasienten, Travelbee skriver at dette kan gi pasienten 
mestringsevne i situasjonen.  
 
Forståelse, omtanke og at man som sykepleier bryr seg vil gi den tunge rusavhengige 
forståelse av at han er verdt noe som menneske. Det dreier seg om respekt. Uten respekt for 
den andre kan det ikke oppstå verdighet. 
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6 KONKLUSJON/ AVSLUTNING 
  
Mitt møte med en marginalisert pasientgruppe av samfunnet som de narkomane er, ga meg 
engasjement til å skrive oppgaven. Møtet med helsepersonells holdninger og respekt for 
denne sårbare gruppen fikk meg til å forstå at jeg som framtidig sykepleier måtte sette meg 
inn i møtet med denne pasientgruppa. Vi kommer til å møte disse personene mange steder i 
forskjellige arenaer for helsehjelp.  
Mine egne kunnskaper og holdninger ble satt på prøve, som fremtidig sykepleier, opptatt av 
de marginaliserte og svake i samfunnet ble det klart at min oppgave skulle dreie seg om møtet 
mellom sykepleier og den rusavhengige. Også de narkomanes uttalelser om helsepersonell 
fikk meg til å tenke at dette er nyttig å sette seg inn i. Flere narkomane jeg har møtt i praksis 
har gitt utrykk for at de synes helsepersonell ikke skjønner dem, at de ikke blir tatt med i 
behandlingsopplegg og at de ikke blir hørt på.  
Jeg forsto fort i arbeidsprosessen med oppgaven at kunnskap og holdninger er det mangel på 
blant sykepleiere i forhold til de tunge rusavhengige. Arbeidsprosessen har gjort meg klar 
over hvor viktig møtet mellom sykepleier og den tunge rusavhengige er. Da bygges relasjonen 
som har alt å si for videre behandling og samhandling med sykepleier og den tunge 
rusavhengige. De tunge rusavhengigen er nok avhengig av å føle seg respektert og inkludert 
av helsepersonell. Jeg tror det fordi de i utgangspunktet er en sårbar og svak gruppe. Det er 
lettere for resurssterke pasienter å takle helsepersonells opptreden. Jeg føler jeg har blitt mer 
bevisst på hva et møte mellom sykepleier og den rusavhengige bør inneholde under arbeidet 
med oppgaven. Dette tror og mener jeg vil bli synlig i mitt neste møte med denne 
pasientgruppen.  
Mitt ønske med oppgaven er å gi de narkomane jeg møter en opplevelse av å bli respektert, 
inkludert og møtt med verdighet. Verdighet blir for meg å møte enkeltmenneske for det det er. 
Med sine egenskaper, mangler og forventninger om å bli behandlet som et menneske på lik 
linje med andre pasienter. 
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